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EA vero curatio quae palpebrae laxioris ab omni- 
bus frequentatur, nihil habet dubii. Siquidem oportet 
contecto oculo mediam palpebrae cutem, sive ea supe- 
rior, sive inferior est, apprehendere digitis, ac sic levare:: 
tum considerare quantulo detracto futurum sit, ut natu- 
‚raliter se habeat. Siquidem hie quoque duo pericula 
circumstant: si nimium fuerit excisum, ne contegi 
oculus non possit; si parum, ne nihil actum sit, et 
frustra sectus aliquis sit. Qua deinde incidendum vide- 
bitur, per duas lineas atramento notandum est sic, ut 
inter oram, quae pilos continet, et propiorem ei lineam, 
aliquid relinquatur, quod apprehendere acus postea 
possit. His constitutis, scalpellus adhibendus est: et 
si superior palpebra est, ante; si inferior, postea pro- 
pius ipsis pilis incidendum: initiumque faciendum in 
sinistro oculo, ab eo angulo, qui tempori; in dextro, 
ab eo qui naribus propior est: idque, quod inter duas 
lineas est, excidendum. Deinde orae vulneris inter 
se simpliei sutura committendae, operiendusque oculus 
est. Si parum palpebra descendet, laxanda sutura ; 
si nimium, aut adstringenda, aut etiam rursus tenuis 
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habenula ab ulteriore ora excidenda: ubi secta est, 
aliae suturae adjiciendae, quae supra tres esse non 
debent. Praeter haec in superiore palpebra sub pilis 
ipsis incidenda linea est, ut ab inferiore parte diducti 
pili sursum spectent: idque, si levis inclinatio est, 
etiam solum satis tuetur. Inferior palpebra eo non 
eget. His factis, spongia Zex aqua frigida expressa 
superdeliganda est: poster&, die glutinans emplastrum 
injieiendum : quarto suturad/tollöndae, et collyrio, quod 
inflammationes reprimat, super inunguendum. 

Nonnumgquam autem, nimium sub hac curatione ex- 
eisa cute, evenit, ut oculus non contegatur: idque in- 
terdum etiam alia de causa fit.” AayobdaAuovs Graeci 
appellant. In quo si nimium palpebrae deest, nulla id 
restituere curatio potest: si exiguum, mederi licet. 
Paulum infra supereilium cutis incidenda est lunata 
figura, cornibus ejus deorsum spectantibus. Altitudo 
esse plagae usque ad cartilaginem debet, ipsa illa nihil 
laesa: nam, si ea incisa est, palpebra concidit, neque 
attolli postea potest. Cute igitur tantum diducta fit, 
ut paulum [in] ima [oeculi] ora descendat; hiante sei- 
licet super plaga; in quam linamentum conjieiendum 
est, quod et conjungi diductam cutem prohibeat, et in 
medio carunculam eitet: quae ubi eum locum implevit, 
postea recte oculus operitur. 


Crusus, De med., Lib. VII., cap. vii. 8,9, ed. Daremberg, Lipsiae, 
1859. 


Ilepi Avappabns kal karappabns BAedapwv, Acwvidovs. 


Ilpös nv ävappadnv kafeöpıov 6 maoxwv oxnparı- 
leodw Tpös ToLIs apıoTepois MEPETL TOV Evepyovvros, 
Tameıvdrepos alrov, mpös avymv Aaumpav. Eotwoav de 
Kal ol Ümnperaı ebraldevroı ÖVo MapeoT@Ttes, eis nev 
ömıodev Avrıßaivav, eis de Er mAayiwv. 6 de xeipilmv 
mp@arov ompewvodw KkoAAvpiw 7) Eyxapafeoım Ermimo- 
Aaloıs nv aurapkn ToV mepırrevovros kara To BAcba- 
pov Kal Eppvriöwnevov Öepparos Erxroumv, iva pre 
m\Eov ToV Öeovros Eertundn nr EAarrov. mAarTvrepov 
nev yap Ertumdevros, AayobdaAuos yiyveraw 6 mAoxwv' 

’ \ > [4 [4 La} \ 2 
orevorepov de Eerrumdevros, makıv xakaraı ro BAebapor, 
Kal virrovoww Öpoims al Tpixes. : omneiovodw de Kal 
ö kara nv nerormra Tov Biebapov TpOs TOV Tapaov 
romos Emimokaiw Öauperei. era de TNV aMMEimeıv 
erorpebavres TO PBAebapov dröwpev' nv vroroumv 
Erwdev Tav mapa bVvaıw Tpıx@v,:WOTE avras mpos Tas 
kara dvow E£w vevoa. Eviore Öe Kar avrav T@v 

x ’ a „ ’ , ey 4 E 
mapa bVoıv Tpıy@v, eiye Evöorepw N), TAOTouev TNv Umo- 
ropmv, iva % Emiyıyvouern oVAN Kuavon avras makıw 

a > = \ [4 x ’ €e \ » 
bunvar. oböev de Kwiveı Kal Vo vroronas dLöovaı, 

’ ’ a a N 
piav nev Evdorepw Tav mapa dVcı Tpıym@v, iva dvd- 
xAacıs yeımrar ToD Tapvov, Erepav de Kar avrav Tav 

% # kai [4 % e € 4 
apa bVcw rpıyav. Badvrepa de Eeotw 1 bmoroun: 
ovvepyei yüp N dvarkareı Kal T® Kovdloum ToV 
BAedapov: Kal Amo TWv mepdarwv TOoV Tapaov eis Ta 

” [4 y # x [4 
mepara duöordw. Erreıta mruyparıa nırpa edımÄoueva 
Tpiyava TO axNnarı Tavoeodw, Ev ev mapd Tw 
neyalm Kavdo, Kal Erepov mÄMOlov TOV iKpov. Kara 
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\ ’ er ” € y [4 \ > ’ e a 
de TOVTWv TWv TTvynariav 6 E£wdev Te Kal ömiow Eot@s 
€e ’ > # x 5 a [4 ” 
Ümmperns Epeiöerw Tas Kopvbas Tav neya darrvulmr, 

\ € \ e € x [4 x ’ > [4 
Kal Vmo piav Öpumv dareıwerw TO PBAebapov, Epeidwv 
% z € ® .\ ’ la) oy > [4 "2 € 
rov ÖdkruAov Vmo nv Öbpvv, iva ioorovos yeımrar 

a ’ ’ La ’ Yy La) 
rov BAebapov Tarıs. ompelov ÖE ToL EoTw ns Kak- 
Aorns Taoews Tov BAebapov, OrTav TO MEOoV ampeLov 
bvAa&n TOV Idov TOmoV, TOVTeoTı Kara TNv peomv 
evpedy. era nv Ödracıv de, mpw@rov doreov. mv 

’ x ’ ’ ’ [4 > , 
mkaylav karl o6ßekualav Karw Öalperıv Errimokalar, 
va um TO Emippeov Ex ns avwdev ala mapenmodwv 
yEımra rn Xeipovpyia. EoTtw de n Toumn ovveyyilovoa 

La) [4 4 ’ \ Y a 
raıs PBAebapioıw. eEmeıra doreov TYv dv pmvoeıon 
Sıaipeoıw. Apxeodw de Kal aurn Karwdev Ek Tod mpös 
Tov meyav Kavhov TomovV, Kal avabeponevn Em TO m- 
peiov maAıv veueTw KATw Tepi TOV uıKkpov kavhov. Eotw 
de Kal avrn Emimokaiortepa, iva um MVOTPWTOS Yermrar Ö 

’ 
maoxwv. elra Er mAayiov Eotws Umnp!rns Avareıyerw 

x / Y Y ’ ’ x 
TO PBAebapov. Ereıra aykıorpov karameıpeodw eis mv 
APXNV TOD Tepıkexapaypevov TEvidiov, EMI ev Tov 
, en , a x La} Lg a 5.8 x 
apıortepov 6bHakuov Tpös TO pıirpm Kavdo, Emi Öe 
rov dekıov, mpös TO neyalw. avarafevros de ToV dAyki- 

a a 1 
OTpov TN Apıorepa xeipi, brodepeodw TO Tevidov TW 

> en ‚ 14 Yy a | N 
Avappadırao! auı&lw,mpooexovres wa un emimoAv Badv- 
voneıms TNS Vmodopas MVÖTPWTOL Yevwvrar Kal dviarov 
Y x ’ Lo [4 x \ x ia) 
Eexurı TO xalaopa Tov PBAebapov. era de nv ToV 

” b) ’ N x J x > ” ’ 
Öepnaros Erroumv, Em nv Avappabnv eAdereov: Suöocdw 

\ [4 €e x € ’ Y €e ‘ „ [4 
de mpurn pabn n neon‘ Emeıra Erarepwdev aAkaı Övo, 
ws elvaı Tas maoas pabas mevre. era de mv dvap- 

\ % [4 \ > 5 \ [4 
padyv, avareivas TO BAtbapov da Ta Tpavuara, auu- 

2 , > ’ > x MR, =... 
HETPD® omimviw Exerölim Karakaßov Ta paupara vmo 
ryv Öbpiv. Kara de Twv dlapeoewv omimvapıa ıRpa 

m | ’ 4 > [4 r 
KoAAmTıRrns kal abAeypnarrov Övvauews emiridevan. Eemeıra 


U avappıpıra. 
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Epıov woßpaxes ka’ öAov Tov Oddakuov, kal Emiöeornei. 
> \ x > a % x 5 € j" ’ 
emeıön dE Emiteivov Kal Öpınd kal aAuvpov deponevov 
ae m > [4 x x e ’ x % 
pevpna amoßalkcı Tas kara bvcıw Tpiyas Kal orkAmpov 
\ \ » n n \ \ı ‚ € 
Tov Tupoöv Amorekei, Tas de mapa! dbvaıw ümomebv- 
’ \ x v ’ ä > x 
kviaıs Hpiei Kal avEnoıw mapexeı, Övoxepns TE Emil 
” € > x a 4 3 [4 
Tovrwv 7 Exorpodn Tod PAebapov yiyverat, mpoomkeı 
[4 ®. \ y ’ [a [4 
BeAovnv panpu oTepeov Exovoav Karameipew TO nEow 
m m N x Y ’ 
TOV TAaPOOoV Kal aveikeım Emi TO Ava TO pPäppa, Kal 
hd Im) ’ ’ [4 x ” x \ y 
oVUTw N unAm Eerortpebew To BAebapov Kara To Edos: 
Kal d1öovaı TNv brorounv ws TpoEIPNTaL. 


Ilepı karappasbns. 


Tod de Kkarw PBAebapov Tpıxımvros, karappabn doKına- 
leraı. TpöTepov ÖE Kamı ToVTWwv onneovodw 7” avrap- 
Kns TOD kexakaguevov’ TEPLTTOV ÖEpnaros EkToun. Kav- 
ravda yap mAarvrepov Ertumdevros TevıdLovV, EKTPOTLOV 
yiyverat, OTEVOTEPOV Ö£, avabeAns Eotw N xeipovpyia. 
era de Tv ompeiucıw Ta TTUypara ws TpoEipNTaL 
Kara Tav kavdav Taroeodw, Kal mepıreıveodw To 
PAedbapov. Emeıra mpös To nam Eepeiöwv Tov darrvkov 

‘ 
Umnperns kade\Akerw Karo. SLöocdw de TpWTN Ötaipenıs 
[3 T ” € ’ r € ’ ’ x 
N pmvocöns Aeyouevn 7 Karw. emeıra N Oßekuaia kat 
mAayia Aeyonerm ı mepi TV Tapaöv. vrodepeıw de ws 
mpoeipnraı kal parreıv: Kal Ta akoAovda moLeiw. om 
de m bn aproineda Emi rov karw BAeba 

N Karappadn apkovneda Emi Tov w pov, 
mapaıroupnevoı TNYV vmoroumv, iva pm EKrpomn Tov 
BAebapov yeryraı. 

Arrıvs, Lib. VII, cap. Ixxi., Ixxii., ed. Ald. Venetiis, 1534. 


1 ara 2ed 3 yakawıevov 


Iepı avappabns kal Erepwv TPOTWwV Emil Tpıyıovrwv. 


‚ ’ ’ \ ‚ y 
Kadedpıov Toivvv oxNuarigavres TOV KAuvovTa, NTOL 
> \ € Lan) A > > ’ > ’ x „ 
Eunmpös Nuav, N EE evwvuumv, Exotpäbouev TO avw 
BAEbapov, Ei ev narpas EXoL TAS TPIXAS, aUTWv Ekeivmv 
TO Aıyavo Kal neyalm darrvAm ns apıorepas ErriXa- 
# ’ > \ di d ’ „ 

Bopevoı xeıpos, Ei de mavv Bpaxelas, BeAovnv Exovoav 
Wi x , a! ei A ER. d [4 
paupa da erov TOD Taprov Eowdev Emi Ta E&w ÖLamel- 
pavres: eira dLa TOV Paparos Avareivavres TN ApLoTepd 
rd BAebapov, rn dekıa To mupnvı ns oiAns Omiodev 
ToV Pdunaros aurO KoATWeavTEes EroTpeibonev, Kal Öwao- 
nev NV bmoroumv EowTepw TOV VVTTOVEWV KaTa TOD 
Tapoov, dmö TOD neyalov kavhov dımkovoav axpı ToV 

La} g' x er € F x % € x 
pikpod. TO de papma VroAaßovres nera nv bmoroumv 
Kal TW Ävrixeipı TNS Apıortepas xeıpos vmoßakovres 
pıkpov Tı mTUyuATıov, Avareivouev TNv Öbpvv' Kal Erepa 
de uurpa mruypnarıa Tagavres Ev arpoıs ToLs kavdoıs, 
‚nekevoouev TO Omiodev Eorarı Umnperm du avrav dua- 
reiveıv TO BAebapov: Kal TOTeE dı Avappabırod aruıXlov 
Öwronev mparov nv 6ßekralav karovuermv Öaipenıv, 
KLKpov AvWrepw TÜV Kara dvcıw Tpıyav, amo kavdov 
dımkovoav Emi kavdov, Bados de ws novov TO Öeppa 
dıarpedyvar. Kal mer aurmv TNV mvocıön TapdoxWper, 
’ ’ x Y u! ’ ’ Yy eu’ m 
apxonevo uev evdev Kal n Oßektaia np£aro, Em ToFoVToV 
de vıbos bepönevoı ws OAov TO mepırröv mepıypabnvaı 
Öeppa, Kal Tekevrwvres Önolws Eevda Kareivn‘ eira ToV 
mepıypabevros Ek TaV ÖVo Ötalperewv ÖEpmaTos MVpaL- 

a # x x [a a a 
voeLdoVs TUYxAavovTos, TNV MpOS TN dekıa Yuav dykiotpw 
meipavres ywviav, OAov TOVTO TO Öepudrıov Amodeiponer. 
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era ToVs nuiwmas Amogmoyyioavres, Tpıoiw N TEO- 
apoıv pabals Ta xeiAn ToV Tpavnaros auvayoner, AO 
TNS peons apxöpevor, karameipavres de nv BeAovnv €v 
aurn N bmoroun‘ TO de Papa €E Epiov Eatw. Kal 
köbarres TO Tepırröov Papa um mAmalov Tav pahwv, 
AAN WoTe mepırrevew ws Tpımv ÖdakrvAwv avroıs MMkKoS, 
Ta mepırra ÖLavareivavres Kata TO HETWTOV, EUTÄATTpW 
rıvi Tav ExerolAwv KoAAnowpev: Tas de rov BAcbapov 
G ’ In) ’ a.% a e ur E) ’ 
rpixas arum BeAövns amo Twv padwv eAevdepwowper. 
Odros uev oBv 6 TPOMOS TNS XELpoVpylas KoLvos TE Kal 
’ [4 \ x [4 x > ” ra x 
anbaAns. Tiwves de bevyovaı rnv amodopav: ÖL Ö nera 
nv bmorounv BAebaporaröxw pvölw, TOUT EoTı mpös 
rnv mepubepeiav Tov BAebapov Eorynparıruevo dvarei- 
vavrtes TO MEPLTTOV ÖEppa, OpiÄiw AMOKOTTOVTL, Kal TAS 
€ [4 € y > , > \ > [4 \ 
pabas, @s Edbapev, Emubepovaw. Ei Öe Ev nepeı Tıvi 
novov Tov PBAebapov dmo T@v TpLy@v Yivorro vuynös, 
Kat’ ekeivo Kal povov moweiodaı TpoamKeı TNv Xeı- 
povpylav. eEmeıra mruyparıa PBpelavres Ev Öfvkparw 
x > , ’ ‚ F) ‚ En) a ’ 
Kal Emidevres Emiönaopev, Emißpexovres auto Two Öfv- 
Kpatw böapeı axpı ns Tpirns, Kaß’ Hv Emikvroner' 
Kal Kölavres TA TEPLTTA TWV pauudrwv TepLXpioonev 
F\ ‚ F\ ‚ x D E72 n > ‚ 
N KpoK@ n yAavkiw ra BAebapa, n Tıvı TOv acdAeynarrwv 
’ * ei ’ ‚ > \ ’ 
KoAAvpiwv, olov Kpokıwo N ÖLappodw Tıvi. ei de dAeynai- 
voıev al pabai, kal Eumiaorpıöv Tı TaV Armakav avrais 
> 4 N ’ [4 > ’ x > \ 
erdnronev, kal woyakakrı EyxUrw Tov ObYakuov mapa- 
” [4 \ x € x ’ 
pvßnooueda: xavvwdeisas de Tas pabas körbavres 
ÖLarvponer. 
ns n 
Olda de rıva Tv ev dmodopav Tod BAebapov moLov- 
€ 4 € a \ x [4 ’ \ ’ 
nevov, ws Eipmraı, pabaıs de un xpwpevov, aa Su 
amovAwrırav bapparwv amodepamevovra. orvvovAovne- 
vov yap Tov Tpavuaros, TO BAebapov Kara pepos Ava- 
} | 
TEIWOHEVOV TAS Tpixas EKTOs Nvaykale vevew. WworTep 


Re) 


> y ‚ EBENEN m m m m 
oVv Erepos Tıs oVde rn Amodopa Tov BAebapov, oVde raus 
> x ’ "4 ” , x \ € \ 
EKTOS ÖVo xpwuevos Öarpeoeow' Aa TyVv bmoroumv 
[4 d d \ RE ; n ‚ A BE , 
novov Owdovs avereıve Toıs Öarrtukoıs 7) ÖL aykiorpov 
rnv purida Tov BAebapov, kal Öval kakanioıs 7 merakioıs 
‚ y y n ‚ m \ \ ’ 
row, l0ov Exovaı Tov PBAebapov umkos, TO de mAdros 
u m ‚ \ \ nd , [4 
0cov arevod bAeßoTöuov, TO TEpıTTov OAov Ökppa nerov 
Aaßov, dueobıyye deonav avra Kal’ Ekarepa Ta mepara, 
\ y u  . ı ‚ \ ’ \ 
Kal oVrws OAov TO Omiodev Öeppa um Tpebonevov, kal 
ÖLd TOVTO Verpounevov, EIOW ÖEKATNS N TEVTEKAaLdERATNS 
TO mAEeIOToV Nuepas vv Tols kakanioıs N meraktoıs 
> , € 8 x > [4 ’ 
EGEMIMTEV, &S MMTE Oxedov ovAnv rıva baiveordaı. 


x m \ m \ [4 ‚ - 
IIepı karappadns kal rns da bappdkov Kavaews. 


Yy la a \ Y , e ‚ 
Oovoıs Tav Tpıyav TO avm PBAebapov VmomenTwke 
maderı, TOTOVTOLS Kal TO KATW' Kal yap eilov Eavrov 
ywonevov, EKTpemeraı, Kal daldyywoıv vronevei Kal 
dıoriylav. TO odv auro Kavravda rns Avappabns XpN- 
OTEOV TPOTWw Kara Tnv avriorpobov Tafıw, TmpW@Tov 
dıö0vTa TNVv mvoaon Toumv da TOV ER TOD ainaros 
Pi: 5 A > [4 % x € \ 
mapamodıonöv, elta nv 6ßekualav- mv de Umoroumv 

’ y (a) , ’ x ’ y; 
mapaınreov, OTı TO avuburw Bapeı TO karw BAebapov 
Eroiums ErTpewera. Kal mv av de Hepameiav ws 
er avappabns, mÄNV TWv panparwv Tas Umepoxas Ev TW 
nEeTom@ KoAAnreov. ei de Kavrauda Tmv xeipovpylav 
bevyovres nv dıa bapparov naAAov alpovvraı Kavaıy, 

Kal Tavrmv Non mapeiAndas. 


PıvLus AEGINETA, Lib. VI., cap. viii., xi., ed. R. Briau, Paris, 1855. 


Die Auszüge aus der älteren Literatur, welche ich hier zusammen- 
gestellt habe, umfassen die drei uns überlieferten Beschreibungen 
der Operation des Entropium wie sie vom ersten bis zum siebenten 
Jahrhundert ausgeübt wurde. Dass dieselben wesentlich ein und 
dieselbe Operation betreffen ist nicht zu bezweifeln, da sie in 
allen wesentlichen Punkten übereinstimmen, und sich nur in 
ihrer Ausdrucksweise und Vollständigkeit unterscheiden, oder 
höchstens in untergeordneten Details, wie es nicht anders zu er- 
warten ist von Schriftstellern welche mehr oder weniger aus dem 
Gedächtniss oder aus verschiedenen Quellen zusammentragen. 
Wenn man diese drei Beschreibungen zusammenstellt, so liefern sie 
hinreichende Daten um den Character der Operation deutlich zu er- 
messen. Es scheint dass dieselbe schon zu Celsus Zeiten vollstän- 
dig ausgearbeitet war, obgleich Aetius (im sechsten Jahrhundert) 
sie dem Leonidas zuschreibt, der im dritten Jahrhundert gelebt 
haben soll. Paulus Aegineta, ungefähr ein Jahrhundert später als 
Aetius, beschreibt sie ebenfalls als ein altes und wohlbekanntes Ver- 
fahren. Die Schilderung des Aetius ist bei weitem die vollständigste 
und sollte deshalb zuerst betrachtet, und mit den früheren und 
späteren Beschreibungen des Celsus und des Paulus Aegineta zur 
Beleuchtung specieiler Punkte verglichen werden. 

Die Operation am oberen Augenlide — äyappag; —und die am 
unteren Lide —zarappag,; — erhalten ihre Namen! von dem 
Aufwärts-, resp. Abwärts-nähen des Lidrandes — rapsds, — nach- 
dem ein halbmondförmiges ? Stück aus der Lidhaut herausgeschnit- 


ten ist. Die Breite des auszuschneidenden Stückes Haut wurde 


I Celsus gibt den Operationen keine Namen. 
2 Myrtenblattförmiges — unpawostöjs — Paulus Aegineta. 
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vorher mit einem Stift — z0AAupiw,! — oder durch leichtes Scari- 
fiziren — !yyapassoıv Exerolators — bezeichnet, und dasselbe dann 
durch zwei oberflächliche Einschnitte umschrieben, einen graden — 
rlayala zal dzkrala Öralpsars Erırulaia — ganz nahe an der Wimpern- 
reihe — ovvsyrifovsa rars BAsgaptsw?— und einen geschwunge- 
nen — Ötaipsaıs pnvostöys — welcher den geraden Schnitt an seinen 
Enden nahe dem äussern und inneren Augenwinkel trifft — 
apylodw Ö2 xal adrny xdrwdev Ex Tod rpös Tov uiyav xavıöv TöroD, za! 
ävagspondvn &rl TO amnstov nal vendrw zirw resp) Toy nizpöv zavıdöv.” 
Besondern Nachdruck legte man auf das genaue Anpassen der 
Breite dieses halbmondförmigen Hautstreifens an die Bedürfnisse 
des individuellen Falles — !va uyirs rAdov Tod Ödovros &rrumdy 


pr’ Ekarrov, rAaruripov nev yüp Exrumdevros, Aayopdalnos yiyverat 


6 rdsyws orsvoripov O2 dxrumdlsros, mal yaläraı ro Bilgapor, 
za vorrovew Önolws al rolyss,—sowie auf das sorgfältige 
Vermeiden der Muskelschicht, besonders der Anheftung der 
Sehne des M. levator palpebrae, sowohl bei der Incision — 
etw Ö2 za adrm [%6,, % Ötalpsots unyos:öns] erırolaroripa, 
va pn pnoörpwros ylınrar 6 rdcyey»— wie auch bei der spä- 

1 Mit Dinte — atramento — Celsus. 

2 ut inter oram, quae pilos continet, et propiorem ei lineam, aliquid relin- 
quatur, quod apprehendere acus postea possit. — Celsus. — yal röre di 
dvappagırod onıllov ÖWwoonsv rnp@rov nv Oßshralav xalovupeuny Öralpe- 
sw, pizpöv dvaripw Tv xara ybow Tpty@v, ind zaylod Ötmjzovaav 
mi zavlör, Bados Ö2 ws pövov To Öfpna Örarped7var. — Paul. Aegin. 

3 zal ner’ adrny Tyv umvosıd7 rapdeywpsv, Apybnsvor iv Evdev al 
% Oßelıala Fpfaro, Ext rosodroy ÖL Duos gepönevor bg Öhov To Frepır- 
rov reptypagpivar Öfpna, zar Teisvr@vres Önolaos Evda zäxslım. — 
Paul. Aegin. 

4 siquidem hic quoque duo pericula circumstant: sinimium fuerit exeisum, 
ne contegi oculus non possit; si parum, ne nihil actum sit, et frustra sectus 
aliquis sit. — Celsus. 
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teren Abtragung des Hautlappens — zposgyosres "va un Enıroid 
Basvvondins rjs Örodopäs noorpwror rlvwvrar zal Avlarov Eywar ro z4- 
kasna zod Bisgapov.'— Behufs Entfernung des Hautstreifens 
wurde das Augenlid durch einen Gehülfen gespannt, das eine 
Ende des Lappens mit einem Haken durchstochen und aufge- 
hoben, und die Haut mittels eines besonders gefertigten Scalpels 
abgeschält —e!ra dx miartws Earws Önnpfrns dvarswirw ro Bieypapov. 
Ereıra Äyxıorpov xaransıpladw eis Tnv Apyiv Tod reptxsyapayudvovu 
reveölon, Eml nev Tod äptorepod dedaknod rpös TO uirp® xad®, Ent de 
rod Ösfiod, rpös TO neydiw. dvaradevrog ÖL Tud Aäyxiorpov Ty üpte- 
repa yerpl, Örodsplodm To revidiwv To Ävappapıza apnıkio,? — die 
Wunde wurde durch fünf Nähte geschlossen, deren mittlere zuerst 
angelegt wurde — dudördo 82 rparn ‘pagn h nion‘ Freıra Sxart- 
pwbzy Ahlar Öbo, ws elvar räs räsas 'papäs ndyrs.? 

Figur 1 zeigt wohl ziemlich richtig die Lage, Form und durch- 
schnittlichen Dimensionen des auszuschneidenden Hautstückes 
bei der ävappagrj, wie Celsus, Aetius, und Paulus Aegineta sie 
angeben ; Celsus beschränkt jedoch die Nähte auf drei, und naclı 
Paulus Aegineta sollen drei oder vier angelegt werden; nach 


1 si ea [i,e., cartilago] incisa est, palpebra concidit, neque attolli postea 
potest. — Celsus. 

2? elra Tud reptypagpdvros dx tüv Öbo drarplasws Ödpparoz Opawo- 
swbodg TUyydvovros, Tiv mpög m ÖeFta hndv Äyalorpw Teipavres 
ywwlay, Ohm rudro To Öspndriov drodsiponev. — Paul. Aegin. 

3 deinde orae vulneris inter se simplici sutura committendae, operiendusque 
oculusest. si parum palpebra descendet, laxanda sutura ; si nimium, aut ad- 
stringenda, aut etiam rursus tenuis habenula ab ulteriore ora excidenda : ubi 
secta est, aliae suturae adjiciendae, quae supra tres esse non debent.— Celsus. 
— row 7 Teosapaw 'pagals Ta yelim Tod Tpabuarog Guvdyoper, 
ärd rys nions Apyöusvor, xaransipayres O8 rau Beildunv dv adrn 14 


broroun — Paul. Aegin. 
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Paulus Aegineta sollen die Nadeln in die drorourj eingestochen 
werden. 





m@..l; 


Die @vappagrj im engeren Sinne wurde stets vervollständigt 
durch eine Ineision — Örorouy —auf der Bindehautseite des 
Augenlides und parallel mit dem Augenrande — &xorpedayrss ro 
Bitgapov Örd@nev Tv broronmy lowdev Tüv rapa Ybarw TpLya@v, Bere 
adras rpös ras zara pbow Eiw vedaar.!— Dieser Schnitt wurde tief 
in das Tarsalgewebe oder vielleicht ganz durch dasselbe geführt, 
und erstreckte sich von einem Ende des Lides zum andern — 
Basvripa dE Erw n broropy' ovvepysl yüp TH Ävarkdosı xal TW 
xovgpronw Tod PAspdpov' xal Arno Tüv repdrwv Tod Tapood els TA 
repara Ördoodw. — Der Zweck der Örorouy wurde besonders be- 
tont; er besteht in dem abrupten Biegen oder Brechen des Tar- 
salgewebes entlang der Incisionslinie, damit der Lidrand sich 
nach vorn und oben wenden kann, und die vorher retrovertirten 
Wimpern sich vorwärts drehn und in ihre normale Richtung 


1 praeter haeec in superiore palpebra sub pilis ipsis incidenda linea est, ut ab 
inferiore parte didueti pili sursum spectent. — Celsus. — duorpedonev To 
äva Bitgapov . . . zal Öboonev nv dbroronm towripw T@y vurrou- 
coy xara Tod Tapood, Ard Tod neydlov xavdod Ömxovsay üypı Tod 


prpod. — Paul. Aegin. 
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zurückkehren lässt — rre [ras rapa ghaw rpiyas] zpos ras zara 
gbaw Eiw vedaa: — !va dvarkanız ylınrar Tod Tapaod — auvspy:t yap 
7y ivarıdası zal tw zovgtaud tod Blspapov.t — Ich habe gefunden 
dass dieser Zweck vollständig erreicht wird und die Angaben des 
Aetius genau verwirklicht werden, wenn man die Örorouy hinter 
den falsch gestellten Wimpern — Erw: ro, rapa pbaw rpıyas — 
Ivdoripw Töv rapd gbaw rp:yö,?—— und sogar etwas hinter der 
Reihe der Oeffnungen der Meibom’schen Drüsen macht. Figur 2 


zeigt die drorour in dieser Lage. 


GG 
—_FGGa 








Ein weiterer Ort für die Anlage der droroa7 ist von Aetius an- 
gegeben — !viors d2 zar' adröy tüv rapda pbaw rpryüv, elys &vdoripw 
7, rdssonsv Tnv Örorouyv, va 1 Ereyiyvondm odbAy xwAben abras nahm 
guävar. oböiv Ö8 xwihe: zal ddo droronas Öröövar, piav niv &vdordpw 
röy rapd gbaw rpıyüv, !va Avdxkasız ylımrar Tod rapeov, Eripay Ö8 
zar' abrov tv rapd gun rpryös. — Diese Beschreibung stimmt 
fast genau mit der von Celsus überein — praeter haec in superi- 
ore palpebra sub pilis ipsis incidenda linea est; — aber während 
Aetius angibt, dass der Zweck der Incision an diesem Orte der ist, 


I! ut ab’inferiore parte didueti pili sursum spectent. — Celsus. 


2 Im Gegensatz zu xariadrö, röv rapd gYbaw Tpıyüv. 
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das Wiederwachsen der abnorm gestellten Cilien zu verhindern, 
gibt Celsus als ihren Zweck an, ut ab inferiore parte didueti pili 
sursum spectent. Da aber ein einfacher Einschnitt auf die Wurzeln 
der Wimpern unmöglich ihr Widerwachsen verhindern kann, und 
da Aetius in seiner sehr umständlichen Beschreibung nichts sagt 
was auf eine Entfernung oder Zerstörung der Haarbälge hinweist, 
so scheint es mir wahrscheinlich dass er die wirklichen Ergebnisse 
unrichtig deutet, wenn er der Incision diese Wirkung zuschreibt. 
Sicher ist, dass Celsus die Wirkung des Einschnittes richtig dar- 
stellt; denn wenn die abnorm gestellten Cilien durch die örorouy 


von dem Zug der narbigen und contrahirten Conjunctiva befreit 


sind, stellen sie sich bald mit dem normalen Cilien in Reih’ und 
Glied, und zwar einerlei ob man die Örorouy einen halben oder 
aber zwei Millimeter hinter die Oeffnungen der Tarsaldrüsen ver- 
legt. 

Meiner Erfahrung nach führt man die öxoroay leicht und schnell 
aus, wenn man sich eines sehr scharfen Messers von der in 


Figur 3 angedeuteten Form bedient, und das Augenlid gut um- 





stülpt — !xorpeyavres ro Pilgyapov drdönev nv broronj»! — und 
mittelst der Finger fixirt, während der Patient angehalten wird 
nach abwärts zu sehen. Ich habe esnicht nöthig gefunden ausser 
Cocain ein Anzstheticum, noch irgend eine Lidklammer anzu- 
wenden. 

Die droroun bildet den ersten Schritt in der Operation. Schon 
Celsus wusste, dass der Tarsalschnitt zuweilen genügt um ein 


2: Eh Zi Pr‘ ” Ir v PR, nr Ei d x 
1 EXOTDEVONEY TO ArW Bizgpapoy on. Aal ÖWGVuNEs TNI  DRTOTOMNY 


touriow Toy vurrovsoy. — Paul. Aegin. 
f 
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mässiges Entropium des oberen Lides zu beseitigen, auch ohne 
Excis on der Haut oder Wundnaht — ävappagr).— In superi- 
ore palpebra . . . incidenda linea est, . . . idque, si 
levis inclinatio est, etiam solum satis tuetur. Ich 
habe wiederholt Gelegenheit gehabt diese Behauptung zu be- 
stätigen; in vielen Fällen, jedoch fand ich es vortheilhaft nach 
Ausführung der droroyu7 deren Wirkung dadurch zu verstärken, 
dass ich das Augenlid aussen, entlang einer Linie nahe und 
parallel der Wimpernreihe, mit Collodium bestrich, und öfters 
auch dadurch, dass ich die Cilien nach oben drehte und sie 
mittelst Collodium an das Lid anklebte. 

Figur 4 zeigt die Lage und Ausdehnung der mit Collodium zu 
bepinselnden Fläche, wie auch die Breite des auszuschneidenden 
Hautstückes bei der @vappagpyjj wie ich sie in den letzten zwölf 


Jahren ausgeführt habe. 





FIG. 4. 


Die unmittelbare Wirkung der Öroroer, nötlingenfalls durch 
den Gebrauch des Collodium oder durch die Excision der Haut 
und Sutur — ävappagr; — supplementirt, ist (1) den Cilien-tragen- 
den Lidrand von dem übrigen Theil des Tarsalgewebes zu trennen, 
und (2) ihn nach vorwärts zu kehren und in dieser verbesserten 
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Stellung zu erhalten. Eine fernere und höchst wichtige Folge der 
drorony ist die verbesserte Richtung der abnormen Cilien selbst, 
sowie der Oeffnungen der Meibom’schen Drüsen, indem die bis- 
herige Spannung in den durchtrennten Geweben beseitigt wird. 
Nicht nur zeigen die vorher retrovertirten Gruppen, oder im Falle 
von Distichiasis die ganze secundäre Reihe, Neigung sich den 
normalen Cilien einzureihen, sondern es werden auch die Mün- 
dungen der Tarsaldrüsen, welche im Entropium oft nach rück- 
wärts gegen den Augapfel gerichtet sind, inihre normale Lage am 
Lidrande zurückgeführt. Die abgeschliffen aussehende hintere 
Kante des Lidrandes wird ebenfalls in der Regel wieder hergestellt, 
sodass sogar ein sehr hochgradiges Entropium so vollkommen ge- 
heilt werden kann, dass es kaum eine Spur der früheren Entstel- 
lung hinterlässt. Zur Zeit der Operation klafft die öroron7 oft 
sehr weit, füllt sich aber bald mit neuem Bindegewebe, welches 
nach meiner Beobachtung später nur wenig Neigung zur Contrac- 
tion in der Breite zeigt. Wirkliche Messungen ein Jahr oder 
länger nach der Operation haben mir ergeben, dass die Höhe des 
Tarsus oft um mehr als zwei Millimeter vermehrt worden war. 
Die zweckmässigste Stelle für die drorouy habe ich in verschie- 
denen Fällen verschieden gefunden. Sie muss stets hinter die 
Reihe der Drüsenmündungen verlegt werden, und zwar von einem 
halben bis zu zwei oder sogar zwei und einem halben Millimeter 
von denselben entfernt. In Fällen von extremer Einbiegung des 
Tarsalgewebes habe ich es gelegentlich nützlich gefunden zwei 
Droropal zu machen, die eine einen halben Millimeter hinter den 
Meibom’schen Mündungen, die andere ungefähr zwei Millimeter 
weiter zurück. In der Regel muss der Schnitt den ganzen Tarsus 
entlang geführt werden, und beinahe oder ganz durch die Dicke des 
Tarsalgewebes. Ich habe selbst bei noch activem Trachom nicht 
gezögert die droropr auszuführen, da ich aus Erfahrung weiss dass 
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der augenblickliche Erfolg vollständig befriedigend ist, und dass 
im Falle nachträglicher fernerer Einkrümmung des Tarsus in Folge 
fortschreitender Narbencontraction die Operation ohne Gefahr und 
mit Vortheil wiederholt werden kann, selbst nach Jahren. 

In Betreff der eigentlichen dvappagrj, in Fällen in denen dieselbe 
angezeigt schien, habe ich es genügend gefunden einen nur sehr 
schmalen Streifen Haut zu excidiren, nicht mehr als zwei Milli- 
meter breit (vide Fig. 4), und meistens finde ich auch die Suturen 
entbehrlich, wenn ich die nach oben gekehrten Cilien mittelst 
Collodium quer über die Wundlinie klebe. 

In einer nunmehr fast zwölfjährigen Erfahrung mit dieser 
Methode sind mir keine ernstlichen Hindernisse gegen ihre allge- 
meine Anwendung begegnet. Die drororrj hatte bisweilen ziemlich 
reichliche Blutung zur Folge, welche aber stets dem Gebrauch 
eiskalter Compressen wich. In vielleicht einem Drittel meiner 
Operationen stellte sich etwas Längscontraction in der Narbe des 
Tarsalgewebes ein, doch wurde dieselbe leicht upd vollkommen 
beseitigt durch zwei oder drei tiefe Querschnitte durch Conjunc- 
tiva und Tarsus, rechtwinklig durch die vernarbte oder vernar- 
bende brorourj. Die bleibenden Resultate sind bei weitem die 
besten die ich je gesehen, und lassen wenig zu wünschen übrig. 

Der Werth der alten Operation des Entropium im oberem Lide 
liegt in der Verbindung der beiden Verfahren, der ävappapyj und 
der Örorony. Letzteres ist bei weitem das wichtigere der beiden 
und kann, wie schon bemerkt, ein sehr vollkommenes Resultat er- 
zielen, auch wenn man keine Lidhaut exeidirt. Nichtsdestoweni- 
ger scheint der Name ävappagpr, mit dem die griechischen Autoren 
die ganze Operation bezeichneten, es bewirkt zu haben, dass die 
Aufmerksamkeit in späteren Zeiten fast ausschlisslich auf diesen 
Theil des Verfahrens gerichtet wurde. 

Daher kommt es dass die einfache ävappaprj in vielen Hand- 
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büchern der Neuzeit irrthümlich als die Operation des Celsus be- 
schrieben wird, und dass ihre anerkannte Unwirksamkeit als Beweis 
der Unvollkommenheit der alten Chirurgie angesehen wird. 
Auch hat man die Technik der ävappapy geändert — hauptsächlich 
verschlechtert — um sie etwas leichter ausführbar zu machen, und 
die wesentliche Bedingung, die öraipestz dßeArata parallel und ganz 
nahe der normalen Cilienreihe zu machen, hat man oft ganz über- 
sehen. Je näher dem Lidrande aber dieser Schnitt gelegt wird, 
desto wirksamer ist die dvappaprj und desto schmaler darf der aus- 
zuschneidende Hautstreifen sein. Dass es in gewissen Fällen 
wünschenswerth ist, den abgetrennten Lidrand stärker nach oben 
zu rollen, als es durch einfaches Annähen an die lose Haut des 
oberen Theils des Lides geschieht, wurde bald erkannt, wie er- 
sichtlich ist aus der Anweisung des Aetius,! die Enden der Nähte 
unter den Augenbrauen anzukleben, und aus der des Paulus Aegi- 
neta, die Nähte lang zu lassen und sie, straff angezogen, auf der 
Stirn mittelst Heftpflasters zu befestigen.? 

Erst in neuester Zeit ist ein ernstlicher Versuch gemacht worden 
die alte dvappapy zu verbessern. Anagnostakis beschreibt die 
folgende Methode: — 

‘*‘“ Premier temps. Incision de la peau. La paupiere £&tant 
tendue sur une plaque d’ivoire, je pratique sur elle avec un bis- 
touri convexe une incision parallele au bord palpebral, et ä& une 
distance de 3 millimetres ä peu pres de ce bord. Cette incision 
ne doit interesser que la couche cutanede. Si la peau est trop 


1 usra Ö8 ryv dvappaprjv, avarsivas ro Bidyapov da Ta rpabnara, 
ounufitow orınyta Lysrollm zaralaßovn ra "pännara brd ryv dppdv. 

? zal aögdayres To neperröv 'pdnna un minolov Toy ‘papwv, AAN 
&ore mepırrebsw ws Tpı@v darrı)imv abrois ujxos, Ta nepırrä Ötava- 


relvayrss ara ro nirwrov, tumiderpa rw r@v Ayerblimv xollnowuev. 
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abondante, au lieu d’une simple ineision, je fais avec les ciseaux 
l’exeision d’un pli transversal. 

‘‘ Deuxitme temps. Exceision des faisceaux musculaires. 
L’aide tirant fortement en haut la l&vre sup£rieure de la plaie de 
maniere ä mettre A nu le muscle orbiculaire, je saisis avec une 
pince les faisceaux de ce muscle qui recouvrent le segment supe®- 
rieur du cartilage tarse, et je les excise avec des ciseaux, apres 
les avoir soigneusement disseques. Le tarse n’est plus alors re- 
couvert, ä la hauteur de cette seconde plaie, que par du tissu 
cellulaire et par une couche fibreuse qui provient ä la fois de 
l’expansion aponeyrotique du releveur de la paupiere et du liga- 
ment large. 

‘*‘ Troisieme temps. Sutures. Je passe trois ou quatre fils & 
suture d’abord par le bord inferieur de la plaie cutanee, puis & 
travers la couche fibro-celluleuse qui recouvre la portion denudee 
du cartilage, et je forme des nauds separ&ment avec chacun de 
ces fils. Ceux-ci peuvent &tre laisses ä demeure jusqu’ä ce qu’ils 
soient @limin&s par la nature. 

‘*“ Voici les resultats de cette operation; sur la portion du tarse 
qui a et@ mise A nu se forme une eicatrice solide qui reunit le car- 
tilage au bord de la plaie cutanee. La portion supsrieure de la 
peau, qui, du reste, ne tarde pas ä se r&unir avec la plaie dans 
laquelle la suture ne l’a pas comprise, reste abondante et forme 
encore des plis pendant le clignement, tandis que la bandelette 
inferieure, attachee en haut au cartilage et soulevee par les fais- 
ceaux epargnds de l’orbiculaire qui font ici l’office d’une poulie, 
est tendue fortement et renverse le bord palpebral.’’ I 

Ein ähnliches Verfahren ist von Snellen erdacht — ‘* Nous avons 


ı Annales d’Oculistique, XXXVIII, 1857, —eitirt von de Wecker, Chirur- 
gie Oculaire, 339, 340. 
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obtenu les meilleurs rösultats en enlevant une bandelette, com- 
prenant la peau et le muscle, parallelement au bord ciliaire, 
et, en cas de fort &paississement du tarse, en excisant, dans la 
meme direction, une petite portion cuneiforme de ce cartilage, 
ou en y pratiquant seulement plusieurs petites incisions fort 
rapprochees; puis en relient le bord eiliaire & une partie plus 
elevee du tarse, au moyen des sutures que nous avons indiquees 
ailleurs.’’ 1 

Fast dieselbe Methode wird auch von Panas? verfolgt, und 
in Amerika von Hotz.? 

Die Unzulänglichkeit der selbst auf diese Weisen modifieirten 
dvappagy) hat Snellen, und nach ihm Hotz, auch bewogen eine 
Furche in die Vorderseite des Tarsalgewebes zu ziehen, wie es 
schon früher Streatfeild ? gethan hat. Die Wirkung dieser 
Furche im Tarsalgewebe ist genau die, welche Aetius der drorouy 
zuschreibt, — !va dvazlasıs ydınrar Tod Trapsod — aber mit dem 
Nachtheil, dass der oft schon geschrumpfte Tarsus noch mehr an 
Höhe verliert. 

Die öroropy tritt in mehr oder weniger modificirter Form in 
einigen späteren Operationsverfahren des Entropium und der 
Trichiasis auf. Die Operation von Crampton-Adams-Guthrie 
(1806, 1814, 1823) verbindet eine nicht ganz ideale ävappagı) mit 
einer wohl-placirten aber kurzen öÖrorouj; die ganze Operation 
wird jedoch verdorben durch die unnöthigen vertikalen Einschnitte 
am Lidrande nahe dem inneren und dem äusseren Canthus. Die 


1 Compte-rendu du Congres FPeriodique Internationale d’Ophthalmo- 
logie, — 2d Session, Paris, 1562, 236. 

2 Nouveau Dictionaire de M&deecine et deC'hirurgie pratiques, 1878, XXVI,— 
article ‘“paupieres.’” Vid. de Wecker, Chirurgie Oculaire, 340-344. 

3 Archives of Ophthalmology, VIII, 2, 1879. 

* Ophthalmic Hospital Reports, I, III, April, 1858- 
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ursprüngliche Operation von Georg Jaesche,' welche nur für Fälle 
von partieller Trichiasis und Distichiasis bestimmt war, verbindet 
die Exeision einer ‘* 5-6 '" breiten Hautfalte,’’ deren ‘* unterer 
Wundrand 14-2" vom Lidrande entfernt ist,’’ — i.e., eine dävap- 
pagr, in welcher jedoch sowohl das ausgeschnittene Hautstück 
zu gross, als auch seine untere Grenze zu weit von dem Lidrande 
entfernt ist, — mit einem ** bei stark aufwärts gezogenem oberem 
Lide an dessen Conjunctivalfläche 4" bis 1"" über dem Tarsal- 
rande und parallel mit diesem [geführten] Einschnitte,’’ — i.e., 
mit einer richtig gestellten aber unvollkommenen brorony. Fast 
dreissig Jahre später spricht E. Jaesche ? von demselben Verfah- 
ren, indem er es von Neuem beschreibt, als auf Fälle von totaler 
Trichiasis und Distichiasis anwendbar; aber jedenfalls ist die 
Trennung des ‘* vierkantigen Segmentes des Tarsalrandes’’ vom 
Knorpel, ‘‘ so dass er nur an beiden Seiten mit dem Augenlide in 
Verbindung bleibt’’ nicht allein unnöthig, sondern auch gefähr- 
lich wegen möglicher Vereiterung des Ciliarbodens. Die weltbe- 
rühmte Operation Arlt’s,? auf das Jaesche’sche Verfahren be- 
gründet, verbindet eine wohlgeplante ävappagyj mit einem 2-24} Mm. 
tiefen Schnitt ‘** knapp vor den Meibom’schen Drüsen in den inter- 
marginalen Saum,’’ so dass ‘‘ der Lidrand auf 2-3 Mm. Tiefe in 
eine vordere und hintere Platte gespalten ist,’” — einem Schnitt 
welcher meiner Meinung nach nicht mehr als eine Örorouyjj anzu- 
sehen ist. Burow, sen. hat? eine Operationsweise beschrieben, 


1 Medicinische Zeitung Russlands, 1844, — eitirt von Arlt, in Graefe- 
Saemisch, Handbuch der gesammten Augenheilkunde, III, 450. 

2 Klinische Monatsblätter für Augenheilkunde, XI, 1873. 

83 Arlt— Die Krankheiten des Auges, Prag. 1850,— auch in Graefe- 
Saemisch, Handbuch der gesammten Augenheilkunde, III. 447-449. 

* Berliner Klinische Wochenschrift, Zehnter Jahrgang, 23 Juni, 1873. 
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wobei ‘‘ der Hauptakt der Operation ist... . eine vollkommene 
Spaltung des Tarsalknorpels . . . bis auf die Cutis,’’ und ‘ von 
der Conjunctiva aus parallel mit dem Ciliarrande und in einem 
Abstande von etwa 2-3 Mm. durch die ganze Dicke des Tarsal- 
knorpels und bis über die Ränder desselben hinaus, so dass kein 
Theil ungetrennt bleibt,’’—- eine echte, allerdings zu tiefe öroropr. 
Obgleich dieser Schnitt, nach Burow, allein ausreichend sein mag, 
räth er in den meisten Fällen auch eine Hautfalte zu entfernen 
und drei Knopfnähte anzulegen, — i.e., die ävappapıi. Dieses 
ganze Verfahren Burows, die droropurj; * bis auf die Cutis” 
zu führen und dann noch einen Streifen Cutis zu entfernen, hat 
Arlt schon als ‘‘ wohl nichts anderes als die Ammon’sche tarso- 
tomia longitudinalis’' bezeichnet; sie gleicht noch mehr der 
Roser’schen Modification der letzteren. 

Bei der tarsotomia horizontalis (s. longitudinalis) ! ‘* sticht 
v. Ammon ein zweischneidiges Staarmesser, 3" vom Augenlid- 
rande entfernt, neben den Thränencanälchen durch das Augenlid 
von innen nach aussen hindurch und schneidet dann, in derselben 
Entfernung vom Rande, bis 4” vom äusseren Augenwinkel 
hin. Hierauf nimmt er ein Stück aus der äusseren Haut weg 
und näht endlich jene wagrechte Wunde äusserlich wieder zu- 
sammen. Durch neues Fleisch, welches sich nun in der Wunde 
des Tarsus erzeugt, soll derselbe eine bessere Richtung bekom- 
men.’’ ? 

Diese Methode hat Roser bedeutend verbessert.” ‘* Man durch- 
schneidet das Auglid sammt dem Tarsus, parallel mit dem Cilien- 
rand und etwa 13 "" von demselben auf der Jäger’chen Hornplatte ; 


I». Ammon’s Zeitschrift, III, 1833, 247. 

2 Citirt von Ruete, Lehrbuch der Ophthalmologie, 2te Auflage: Braun- 
schweig, 1854, II, 205. 

8 Archiv für physiologische Heilkunde, Zwölfter Jahrgang, 1853, 511. 
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sofort wird eine kleine Excision von Haut an der obern Wundlippe 
vorgenommen und nun die Hautwunde wieder genäht. Man 
bedient sich der Kopfnaht. Die Nadeln müssen etwas tief 
unten, am besten zwischen den Cilien eingeführt werden, damit 
sich die Hautbrücke desto besser nach oben kehrt. Die Faden- 
enden können an der Stirne mit Heftpflaster befestigt werden, 
damit das Auglid noch besser in der rechten Lage bleibt... . 
Man wird sellten Ursache haben, den Tarsus bis an seine beiden 
Enden zu trennen, da das Entropion gewöhnlich mehr den einen 
oder andern Augenwinkel oder auch nur den mittlern Tarsaltheil 
zum Sitz hat.’ 

Die so von Roser modificirte tarsotomia horizontalis kommt 
der ursprünglichen Operation von G. Jaesche in der Lage des 
Tarsalschnittes sehr nahe; wie auch das verbesserte Verfahren 
nach E. Jaesche, passt sie für Fälle von Entropium, resp. Trichiasis 
und Distichiasis welche den Lidrand in seiner ganzen Ausdehnung 
betreffen, und hat den sehr wichtigen Vortheil dass sie weniger 
Lidhaut opfert. Ihr Nachtheil, wie der der Jaesche’schen Opera- 
tion, liegt darin dass sie die Örorowj/ und den Hautschnitt zu 
einem einzigen Schnitt durch die ganze Dicke des Lides verbindet, 
wodurch die Lebensfähigkeit der Cilien-tragenden Randbrücke 
gefährdet wird. 

Mein eigenes Verfahren,! welches ich mit nur wenigen techni- 
schen Verbesserungen seit 1874-75 ausgeführt habe, war ur- 
sprünglich eine Modification der Arlt’schen Operation, und war 
in der That eine theilweise Rückkehr zu dem modifizirten Ver- 
fahren von G. Jaesche, wie E. Jaesche es (1873) beschreibt, — 
eine Methode welche, wie schon gesagt, an die tarsotomia hori- 
zontalis v. Ammons erinnert. Ihr wahres Prototyp ist in dem 
Verfahren der Alten zu suchen, wie ich in dieser Mittheilung zu 


I Trans. Fifth International Ophthalmological Congress, New York, 1876. 
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beweisen mich bemüht habe. Wie schon erwähnt besteht mein 
Verfahren aus der droroayj, wie ich sie in Figur 2 gezeichnet habe, 
und bei welcher ich mich des in Figur 3 dargestellten Messers 
bediene. Die drorow/, entweder allein oder mit Hilfe von Be- 
streichung der Lidhaut längs einer der Cilienreihe parallelen Linie 
mit Collodium, wird in der Mehrzahl der Fälle ausreichen um dem 
Lidrande eine richtige Stellung zu geben. Wenn aber dies Ver- 
fahren nicht genügende Aussicht gibt für die Wiederherstellung 
des Lidrandes, so verbinde ich damit die Excision eines höchstens 
3 Mm. breiten Hautstreifens, und schliesse die Hautwunde durch 
Ankleben der Cilien quer über die Wundlinie. Früher bediente ich 
mich bei dieser avappagyj einer tiefen Naht (vide Fig. 5,) welche ich 
aber in den letzten Jahren selten oder niemals mehr nothwendig _ 


B 
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FIG. 5. 

gefunden habe. Wenn man Sorge trägt die drorop genau auf die 
Conjunetiva und das Tarsalgewebe zu beschränken, und den M. 
orbieularis und dieihn deckende Fascie unverletzt lässt, so bleiben 
die Gefässverbindungen des getrennten Lidrandes erhalten 
und seine Ernährung wird nicht beeinträchtigt. Dieser Vortheil, 
welcher in den Verfahren von v. Ammon, Jaesche und Burow 
aufgegeben wird, wurde wahrscheinlich in der Operation der Alten 
gewahrt. 

In der Operation des Entropium des unteren Augenlides — 
zarappayr — verwerfen die alten Autoren übereinstimmend die 
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drorony als überflüssig oder schädlich.! In Bezug auf diese 
Operation müssen wir underscheiden zwischen dem sehr häufigen, 
rein muskulären (spastischen) Entropium, bei welchem die Ex- 
cision eines sehr schmalen Haut- und Muskelstreifens ganz nahe 
an der Cilienreihe gewöhnlich schon ohne Hilfe der Nähte zur 
Heilung genügt, und dem narbigen (organischen) Entropium, 
resp., der Trichiasis und Distichiasis, bei denen dieses Verfahren 
sowohl wie die einfache xarappagrj von geringem Nutzen ist. Bei 
den letztgenannten Zuständen habe ich bei weitem die besten 
Resultate erzielt mit der nach Anagnostakis und Panas verbes- 
serten zarappagy, mit Hinzuziehung einer Örorourj, welche meiner 
Erfahrung nach am besten erst dann gemacht wird, wenn die 
tiefen Suturen schon geknüpft sind. 

Unter den neueren Schriftstellern hat Himly ? das alte Verfahren 
wohl am richtigsten wiedergegeben ; dennoch hat auch er den ge- 
wöhnlichen Irrthum begangen die einfache ävappaer als eine in 
sich vollkommene Methode zu beschreiben,— eine Annahme für 
die ich keine Originalquelle finden kann. Himly’s Beschreib- 
ungen der öroroay und der Verbindung derselben mit der avappagr 
sind sehr kurz, aber klar und wie mir scheint genau richtig, aber 
er erwähnt sie ohne ein Wort der Empfehlung als Verfahren 
welche der Vergangenheit der Chirurgie angehören. 


1 In superiore palpebra . . . incidenda linea est, . . . inferior palpebra 
eo non eget.-- Celsus. povn dE TH xarappap üprobneda Int tod xdro 
Bispäpov, rapatrobnevor nv broronmv, va un xrporn Tod Blspapov 
ydunrar. — Aetius. ryv de Öroronyv raparryrdov, Ort rw aungbrw Bäpsı 
ro zdärm PBAkgapov Eroluws ®xrpererar. — Paul. Aegin. 

? Die Krankheiten und Missbildungen des menschlichen Auges, Berlin, 
1843, I, 120, 136. 
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Eine erschöpfende Discussion der alten Operation die auf 
Kenntniss aller der uns erhaltenen Ueberlieferungen basirt, ist 
mir nicht bekannt. Die Arbeit von Anagnostakis ! gründet sich 
hauptsächlich auf die Beschreibung des Paulus Aegineta, welche 
leider in Bezug auf die droror7 sehr kärglich ist, und scheint mir 
nicht allein üunvollkommen, sondern auch in Betreff der letzteren 
ungenau. Die umständliche und im ganzen lichtvolle Darstel- 
lung der örorour Aurch Aetius ist die einzige, welche die nöthigen 
Daten für ein richtiges Verständniss dieses Theils des Verfahrens 
an die Hand giebt. Einsicht in die einzige existirende Ausgabe 
dieses Autors habe ich der ‘‘ Library of the Surgeon General, 
U. S. A.,’’ in Washington zu verdanken. Für wichtige Hilfe in 
der Berichtigung der zahlreichen Schreib- und Druckfehler in 
E dem Text des Aetius-Citates bin ich Professor John Williams 
White, von Harvard University, zu grossem Dank verpflichtet. 


1 Annales d’Oculistique, LXI, 1869, 116-123. 








